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АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
результате лечения 3 пациента получили стойкую 
ремиссию ЗН, а их иммунный статус значительно 
улучшился: абсолютное количество CD4 клеток со-
ставило 540 клеток/мкл. Один из пациентов, име-
ющий неходжкинскую лимфому головного мозга, 
умер от развившегося сепсиса на фоне цитопении 4 
степени и полиорганной недостаточности до окон-
чания лечения. У всех больных после окончания 
специфического лечения ЗН отмечалась выражен-
ное снижение вирусной нагрузки.
Таким образом, своевременно начатое лечение 
злокачественного новообразования и антиретрови-
русной терапии ВИЧ-инфекции у больных со ЗН 
позволяется добиться излечения больных.
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По данным различных авторов распространённость 
хронического тонзиллита (ХТ) составляет у взрос-
лого населения 4–18%, среди детей 12–15% [1,2]. 
Основная роль в формировании ХТ принадлежит 
бактериальным агентам, колонизирующим нёбные 
миндалины, а также состоянию макроорганизма.
В норме слизистые верхних дыхательных путей у 
здорового человека колонизированы разнообразны-
ми по видовому составу микроорганизмами и пред-
ставлены тремя их группами. Первая группа — это 
облигатные микроорганизмы, которые постоянно 
обитают в ротоглотке, являясь основной состав-
ляющей микробиоценоза, высеваются в 82–90%, 
представлены альфа и гамма стрептококками, ней-
сериями. Вторая группа представлена добавочной 
микрофлорой, к которой относятся: стафилококки, 
нетоксигенные коринобактерии и гемофильная па-
лочка. Частота высеваемости возбудителей данной 
группы составляет 26–46%. К третьей группе отно-
сится транзиторная флора, (случайная микрофлора). 
В последнее время возрастает роль стафилококков, 
как этиологического агента в развитии воспалитель-
ных процессов в нёбных миндалинах при ХТ. 
Цель исследования — установить частоту и роль 
стафилококков, локализованных на поверхности и 
в глубине миндалин при декомпенсированном ХТ.
Материалы и методы. Проанализированы резуль-
таты бактериологических посевов из зевной поверх-
ности и глубоких отделов лакун нёбных миндалин у 
102 пациентов с декомпенсированной формой ХТ, 
подвергнутых тонзилэктомии. Выделение и иден-
тификация аэробных и факультативно-анаэробных 
микроорганизмов производились на микробиологи-
ческом анализаторе «Vitec» (США). 
Результаты. В результате микробиологическо-
го исследования посевов с зевной поверхности и 
глубоких отделов лакун нёбных миндалин у 102 па-
циентов с ХТ выделено 48 видов различных ми-
кроорганизмов, разделённых на 8 групп. При бак-
териологическом обследовании пациентов, как с 
поверхностных отделов нёбных миндалин, так и из 
глубоких структур выделено 9 видов cтафилокок-
ков: S.aureus, S.epidermidis, S.warneri, S.lentus, S.hae-
molyticus, S.hominis, S.capitis, S.sciuri, S. Гр (+) кокки. 
С зевной поверхности стафилококк выделялся у 
57 (55,9%) пациентов, из них в монокультуре у 19 
пациентов (33,3%), микст — у 38 (66,7%) пациентов. 
Из глубоких отделов миндалин возбудитель выде-
лен у 67 (65,7%) обследуемых, из них в виде моно-
культуры в 18 (26,8%) случаях, микст-культуре — 49 
(73,1%). Стафилококки выделялись с одинаковой 
частотой как у женщин так и у мужчин, при чем 
различий в выделении возбудителей с поверхности 
и из глубины миндалин у лиц мужского и женского 
пола не отмечено (р>0,05). Наиболее часто, стафи-
лококк, выделялся в возрастной группе 26–40 лет, 
также с одинаковой частотой, как из зевной поверх-
ности, так и с лакун нёбных миндалин.
Среди заболеваний сопряжённых с ХТ, преоб-
ладали пациенты с поражением суставов (35%), с 
выделением возбудителя с зевной поверхности и 
31% — при исследовании из глубоких отделов; па-
тология почек диагностирована у 10,5% и 13,4%, 
кардиопатии — 12,3% и 11,8% соответственно. Па-
ратонзиллит диагностирован, при локализации воз-
будителя на поверхности миндалин у 4 (7,0%) па-
циентов, у 7 (10,44%) — при наличии возбудителя в 
глубине лакун миндалин. 
Анализируя полученные данные необходимо 
отметить, что несколько чаще ассоциации микро-
организмов выделялись при посеве материала из 
лакун (49/73,1%), чем с поверхности миндалин 
(38/66,6%). В виде моноинфекции возбудитель вы-
делен с поверхности миндалин у 19 (33,33%) обсле-
дуемых, из глубины лакун — у 18 (26,87%) паци-
ентов. Количество микроорганизмов, выделенных 
с зевной поверхности миндалин, в концентрации 
103 КОЕ отмечено у 20 (35,08%) пациентов, 104 
КОЕ — у 24 (42,10%), 105 КОЕ — у 7 (12,28%), 106 
КОЕ — у 6 (10,52%) пациентов. Из глубины лакун 
стафилококки чаще выделялись в концентрации 103 
КОЕ — 36 (53,73%) пациентов и 104 КОЕ — у 19 
(28,35%) пациентов. Более высокие концентрации 
микроорганизмом из лакун миндалин выделялись 
гораздо реже: 105 КОЕ — у 7 (10,44%) пациентов, 
106 КОЕ — у 5 (7,46%) пациентов. Микробиологи-
ческий скрининг миндалин при ХТ показал, что 
S.aureus с поверхности миндалин высевался у 43 
(75,43%) пациентов, и у 55 (82,08%) обследуемых из 
лакун нёбных миндалин, S.epidermidis с поверхности 
миндалин выделялся в 5 (8,77%) случаев, из лакун 
у 6 (8,95%) пациентов. S.haemolyticus с поверхности 
выделялся у 2 (3,50%) и у 3 (4,47%) пациентов, со-
ответственно. С поверхности нёбных миндалин вы-
делены были S.hominis у 4 (7,01%), S.lentus, S.sciuri, 
S.Гр. (+) кокки по 1 (1,75%) случаю, из глубоких 
отделов были выделены S.capitis, S.warneri, S.Гр.(+) 
кокки по 1 (1,49%) случаю.
Заключение. Таким образом, в этиологии ХТ 
среди стафилококковой популяции основная роль 
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принадлежит золотистому стафилококку, не имею-
щему внутривидовой ассоциации с другими возбу-
дителями. В целом стафилококки чаще выделялись 
из глубины миндалин в невысоких концентрациях, 
что определяло их основную роль с хронизации и 
прогрессирования ХТ. 
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Биотоп верхних дыхательных путей у здорового 
человека в 82–90% представлен облигатными ми-
кроорганизмами [2] (α и γ стрептококки, нейсерии), 
которые постоянно обитают в ротоглотке, являясь 
основной составляющей микробиоценоза. Наиболь-
шую роль в патологии человека играет серогруппа, 
представленная стрептококком А. Вторая серогруп-
па представлена апатогенными и условно-патоген-
ными стрептококками, к которым относятся стреп-
тококки серогруппы B и D. К третьей серогруппе 
относятся условно–патогенные бактерии, представ-
ляющие постоянную флору, обладающие α и γ ге-
молитической активностью: S. pneumoniae и ораль-
ные стрептококки — S.mutans, S.sanquis, S.salivarius, 
S.mitis, S.oralis, S.parasanguinis, обладающие карие-
согенными свойствами. 
Цель исследования — представить характери-
стику стрептококков, выделенных с поверхност-
ных и глубоких отделов лакун небных миндалин 
при декомпенсированной форме хронического 
тонзиллита (ХТ).
Материалы и методы.Объектом исследования 
были 102 пациента с декомпенсированным ХТ, 
подвергнутых тонзилэктомии в ЛОР отделении УЗ 
«ГОКБ» в 2011–12 гг. Женщины составляли 60,8% 
(62 пациентки), мужчины — 39,2% (40 пациентов). 
Жители города (82,4%) превалировали над жите-
лями села (17,6%). Средний возраст пациентов со-
ставил 33,6±5,7 года, из них в возрасте 18–25 лет 
было 30 человек (29,4%), 26–40 лет — 44 (43,1%), 
старше 41 года — 28 (27,5%) пациентов. Длитель-
ность болезни у 75 (73,5%) пациентов была до 5 лет, 
от 6 до 10 лет — 20 (19,6%) человек, 11 и более 
лет — 7 (6,9%) пациентов. Диагноз ХТ был установ-
лен на основании стандартных методов обследова-
ния: жалобы, анамнез, орофарингоскопия. У всех 
пациентов в операционной в стерильных условиях 
со слизистых нёбных миндалин был взят первый 
мазок на флору, а после выполнения классической 
двусторонней тонзилэктомии был проведен повтор-
ный забор материала на флору и чувствительность 
к антибиотикам из глубоких отделов лакун нёбных 
миндалин через дополнительный разрез со стороны 
капсулы удалённой миндалины. Выделение и иден-
тификация аэробных и факультативно-анаэробных 
микроорганизмов производились на микробиологи-
ческом анализаторе «Vitec» (США). 
Результаты. Врезультате микробиологического 
исследования посевов с зевной поверхности и глу-
боких отделов лакун нёбных миндалин у 102 паци-
ентов с ХТ выделено 48 видов различных микро-
организмов, разделённых на 8 групп. I группа была 
представлена стрептококками, среди которых были 
верифицированы: S.pluranimalium, S.cristatus, S.pneu-
moniae, S.parasanguinis, S.saliuarius, S.oralis, S.mithis, 
S.spicius, S.thermophilis, S.sanguinis, Granulicatellaadi-
acens (последний возбудитель по своим свойствам 
относится к альфа-гемолитическому стрептококку).
Результаты исследования стрептококкового пей-
зажа показали, что с зевной поверхности миндалин 
у 54 (52,9%) пациентов было выделено 65 возбуди-
телей рода Streptococcus, а из глубоких отделов — 82 
возбудителя рода Streptococcus у 61 (59,8%) паци-
ента, что свидетельствовало о наличии микробных 
ассоциаций внутри группы. Стрептококки чаще 
выделялись у женщин (р<0,05), однако, различий 
в выделении возбудителей с поверхности и из глу-
бины миндалин у лиц мужского и женского пола 
не отмечено (р>0,05). Пациенты в возрасте 26–40 
лет преобладали над другими возрастными группа-
ми, однако частота выделения микроорганизмов, 
выделенных с поверхности и с глубины лакун нёб-
ных миндалин в сравниваемых возрастных группах 
не отличалась (р>0,05). По стажу заболевания ХТ 
преобладала группа со стажем до 5 лет, составившая 
68%. Среди метатонзиллярных заболеваний преоб-
ладали поражения суставов (33,3% — с поверхности 
нёбных миндалин, 36,1% — из глубоких отделов), 
патология почек (13,0% и 9 14,8% соответственно), 
кардиопатии (13,1% и 5,6% соответственно). Пара-
тонзиллит диагностирован с одинаковой частотой, 
независимо от места локализации возбудителя (с 
поверхности — 6 (11,1%), из глубоких отделов — 6 
(9,8%) пациентов). 
Анализируя полученные данные необходимо от-
метить, что чаще стрептококки I группы ассоцииро-
вались с другими возбудителями как внутри группы, 
так и с другими представителями микрофлоры. Ас-
социации микроорганизмов чаще выделялись при 
посеве материала из лакун (48/78,7%), чем с поверх-
ности миндалин (35/64,8%). В виде моноинфекции 
возбудитель выделен с поверхности миндалин у 
19 (35,0%) обследуемых, из глубины лакун — у 13 
(21,3%) пациентов. Количество микроорганизмов, 
выделенных с зевной поверхности миндалин, в кон-
центрации 103 КОЕ отмечено у 21 (38,9%) пациента, 
104 КОЕ — у 30 (55,6%), 105 КОЕ — у 8 (14,8%), 106 
КОЕ — у 6 (11,1%) пациентов. Из глубины лакун 
стрептококки чаще выделялись в концентрации 103 
